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胃線維筋腫の 1 例

公立豊岡病院外科（院長辻井敏博士）

井谷幹一・小池 惰

〔原稿受付昭和33年 3月20日〕

FIBROMYOMA OF THE STOMACH 

REPORT OF A CASE 

bv 

KANICHI h ANI and OsAMU KmKE 

Surgical Division o.f Toyooka Hospital 
(Directer : Dr. SATOsin TuJ!!) 

A case of fibromyoma in the greater curvature of the stomach has been pre-
sented, which was treated by subtotal gastrectomy with full course of recovery. 

The patient, 48・year可 ldfarmer’s wife, called on us because of an abdominal 

tumor, which was found before 7 years and thereafter developed gradually as large 

as a man’s fist. 

Although anemia was proved, she has not complained of abdominal pain, hema-
toemesis and vomiting in these years. 

The postoperative course of the patient was quite well and showed no sign of 
recurrence of the disease. 

胃の筋腫は比較的稀な痕患であるが胃に生ずる良性

種蕩中ポリープに次いで多数を占めp 過去5年間の我

国文献をしべる と26例の報告がみられる．

われわれは最近その一例を経験しP 胃切除によって

治癒せしめたのでここに報告する．

症例

48才，女子，農業．

初診：昭和31年2月1日．

主訴：下腹部の腫癖．

既往歴：生来健康で7年前に上記腫癒に気付くまで

著患を知らない.41才以後月経なし帯下t，，みとめな

し、．

家族歴： 特記すべきものはない．

現病歴：昭和24年頃，偶然p 左下腹部に鳩卵大の硬

い腫癒があるのに気付いた．左下腹部から右下腹部迄

よく移動させることができ，圧痛も自発痛もなかった

が，たまたまその頃から無月経となったので婦人科医

を訪れ， また内科医にレン トゲン透視を うけたがいづ

れも確実な診断を得られなった．しかしP その後も依

然自覚症状なし食息も良好なため平常どおり家事に

従事していたが約三前年から腫癌が断次増大するのに

気がついた．

そして昭和30年夏頃からは次第に疲労感を覚える様

になり，顔色がすぐれなくなった． 堕癒は同年秋には

超手拳大となり，ほ fその頃から顔面浮腫が持続する

ようになったが， いぜんとして疹痛はなかった．吐血

及び下血は一度もない．

全身所見：体格中等大． 栄養不良．顔面には軽い浮

腫があり，貧血が認められる． 眼粘膜にも貧血をみと

めるが糞痘はない．顔面リンパ腺は z.3，腫脹してお

りp 弾性や〉硬．

心尖部において軽い収縮期雑音を聴取するが打診上

心臓の肥大をみとめない．肺境界は正常である．

局所々見： 腹部は瞬下部でや 与膨隆しているが蛙腹

の状態はみられない．触診すると上記の膨隆部に一致
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して長径の方がや h大きい超子拳大の腫痛をふれる．

腫濯の表面は凹凸不平で弾性硬．圧を加えて塵療を左

右に動かすと瞬を中心に腫癒の幅と同じ程度に動かし

得る．上下方向にも左右ほどではないがかなり移動性

である．圧痛は腫療の下傾附近に僅かに証明するだけ

である．腹水症候は認めず，肝臓は約一横指触れるがp

表面平滑で硬さ普通である．腎，牌は触れない．

臨床検査成績

血液所見：赤血球数300x 104.白血球数4700，ザーリ

38%.好酸球0%.好塩基球0%.棒状核16'＇；.分業

核44%.リンパ球27%.単球13%.

尿所見：蛋白（＋）．糖｛→．ウロピリノーゲン←）． 沈査

白血球仲）．赤血球（ー）． 上皮細胞（ー）．大腸菌（刊． 円住

H. 

糞便所見：潜血件）．回虫卵（＋）．

胃液所J見 ：総酸度40.遊離；塩酸度 22.乳骸反応←）．

潜血反応（→

心電図所見軽度の P-mitraleを認める．

胃部レントゲン透視所見・腫疹は胃の大瞥側から生

じ腹壁上から腫場を把揮して動かすと胃と ともによ

る弘
V
J
捧

写真 1 

〈移動し得る．粘膜鍛聖書は正常で大轡側にも著明な排

列の乱れはなく，大智側中央に圧痛を訴えるが陰影欠

損，ニッシユp 螺動欠損などをみとめない．内容の排

出も良好である．

上記のように麗蕩の発育は緩徐で通過障害 もな い

がp 栄養状態がかなり悪いのでp やはり悪性胃腫蕩で

あろうとの臨床診断のもとに昭和31年 2月17日手術を

施行した．

手術所見： l屋疹は胃の後壁中央部から生じ たもの

で，成人手拳よりや》大きく腫蕩の下縁が横行結腸と

軽度に膜様癒着を営んでいる以外は癒着はな く， 聞と

ともによ来に移動することができる．腫疹のでている部

分の胃壁には境界不鮮明なかな り広汎な硬結を触れ

且P その中央部には潰蕩と恩われる陥凹を触れる． 厩

湯よ り幽門』こいたる大轡側には疏豆大～属豆大の腫脹

したリ ンパ節を認めることができるが，これらはいづ

れも比較的軟かいa そこで型通り麗蕩をふく めて胃切

除術を行い， Billroth-1法により胃・十二指腸砂J合を

行った． 術中及び術後の経過はまった く順調で術後22

日目に全治退院した．

切除標本は粗大な凹凸のある 7.0×9.4×ll.3cmの

癒塊で胃の内面をみると腫蕩のちょ うど中央部に径

2.7 x 3cm で比較的浅いほ f円形の漬蕩があるが胃簸

聖書の排列の変化は胃壁の肥厚があるにも拘わらず，比

較的少なし隼ろ正常に近かった．

組織学的所見：腫蕩から 3ヵ所，胃壁肥厚部，健常

部，潰蕩部p リンパ節からそれぞれーヵ所宛択んで組

織標本を作成した．腫湯は長紡錘形の細胞とその聞に

組絡する線維成分から成り，いづれの部分もli＞同様

な所見であるが場所によって長紡錘形の細胞が少し

線維成分が特に豊富な所もみられる． この細胞はいく

ぶん核に大小をみるが，甚しい異型休及び核分裂像は

みない．種疹の周辺部及び粘膜下に接する部分に腫場

の浸潤的発育はみとめ難し＼リ ンパ節は中等度の洞カ

タルを認め転移はみ とめられない．胃壁における潰壌

は浅在性の粘膜筋層に達するものであり，t貴疹底には

形質細胞及ぴリンパ細胞の中等度の浸潤と線維芽細胞

の増生をみとめる．以上の所見から腫揚は良性の線維

筋腫とみとめられる．
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考 按

1〕頻度：一般に胃良性腫療は癌腫に比して少 し

Eliason, Tilger, Dudley. などの諸家はそれぞれ数

千の剖検例について 0.4～0.7% にこれをみており，

Guttier.四 Z は 2168例の胃腫蕩手術例中27例（1.3%)

が良性麗疹であったと報告している．

我々は昭和27年～昭和31年の5年間の本邦文献を調

査し 122'例の胃良性瞳疹の症例を集め得た．その腫疹

別頻度を Eliasonの統計と比較すると次表の如くで

ある．即ち本邦症例ではポリープが最も多 く47.5%を

腺筋線神乳骨

ポ

好酸

肉

胃良性腫湯の頻度

I I 外国文献本邦文献 ｜ （回i剖 on)

5 4% 31 6.6% 

26 21.3% 321 68.8% 

3 2.4% 23 4.9 ~五

17 13.9% 。 0% 

2 1.6% 44 9.4% 

0.8劣 。 0 9杉

0.8% 14 3% 

58 47.5% 33 7% 

7 5:7% 。 0% 

2 1.6% 。 0% 

計 I 122例 I 466例

占め，ついで筋腫（21.3%）神経鞘種(13.99五）の順にな

っているが， Eliasonの例では筋腫が 466例中321例

(SB.8%）を占め圧倒的に多い．

2) 年令及び性別：胃筋腫発生年例は本邦例でも外

国例でも40才代が最高で以下50才代， 60才代となって

おり30才代以下及び70才代以上は極めて少い．性別に

よる差は殆んどみとめられない．

3） 病理解剖的事項： 胃筋腫の発生部位は Steiner

Hakeの統計による と，小轡よ りも大轡にp 前壁より

も後壁に，噴門よりも幽門に好発する．本邦例につい

て桜井が調べた数字では小轡の方が大轡よりもや、多

し幽門と噴門に殆んど差をみていない．

胃筋腫は胃陛内に増殖する内筋腫と胃外に増大する

外筋腫とに分けられる．幽門或は噴門近くに生じた内

筋腫は通過障害を来たすため早期に発見され大きさも

胡実大から難卵大までのことが多い．これに反して外

筏室は何等胃症状を伴わずに甚L¥ρ大きさに達するこ

とがある．本例は前述のよ うに胃後壁中央部から生じ

た外筋腫でp 重量は420gであった．

胃筋腫は稀に重要腫を形成することがありp また憩室

となって胃墜と交通することもある．さらに滋疹形成

も時にみとめられP 胃出血の原因となり得る．本例に

みられた潰疹は2.7×3cmの粘膜筋層に達する浅いも

のであった．

4) 臨床症状 ：幽門，噴門の近くに生じたもの以外

では胃症状も軽微なことが多〈，腫疹を触知してから

数年を経て，初めて医師を訪れることが少ない．本例

も軽い圧痛があっただけで自発痛はなし呑酸，F奮

闘事， 胃部膨滞感，悪心p 日医吐などの胃症状をまったく

欠除い食思も良好であった.r.貴疹を有する例では，

屡々潜血反応陽性となり，稀に大出血を反覆した例も

報告されている． 本例にみられる貧血がp 潰疹部から

の出血によるものかどうかは不明である．胃液酸度は

多く正常で，手［酸反応も陰性である．

レ線所見：内筋腫では境界明確な円味をおびた陰影

をみと珍照動は正常である．外筋腫の巨大なものでは

胃の輪廓が変化するが粘膜量産鑑像は正常で腫疹は胃と

ともによ く動かし得るのが普通である．

5) 診断 ：術前に確診を くだすことは困難で諸家の

報告をみても胃癌p 胃%叫p E率1厳重襲堕，卵巣重要胞など

の診断の下に手術されている例が多い．本例では歴疹

の発育速度， レ線所見，胃液所見などP 良性腫療をあ

る程度予測せしめたが栄養状態の低下，貧血，顔面浮

腫など悪液賀にちかい全身所見から悪性瞳療 と考え

Tご．

6) 予後 ：一般に胃切除術によって良好な経過をと

るが，時に肉腫性変化を来して不幸な転帰をとるもの

がある．したがって発見後できるだけ早期に胃切除術

を行うことが望ましい．

結 語

われわれは48才女子の胃線維筋腫の一例を胃切除術

によって救命し得たので若干の文献的考察を加えてP

これを報告した．

（稿を終るに臨み御校閲を賜った恩師青柳教授p 並

びに，種々御指導を頂いた辻井院長に感謝の意を表す

る．
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腸閉塞様症状をむした迷入勝の 1例

大阪市立大学医学詐外科学教室（指導： 白羽弥右衛門教授）

荒井 英 ・津 田 利 信

〔原稿受付昭和31年 6月20日〕

A CASE OF ANULAR PANCREAS 

SuGuRu ARAI, TosHINOBU TsunA 

Department of Surgery, Osaka City University Medical School 
(Director: Prof. Y.11-:'10~ SmRAH.¥) 

A 33 year old woman was admitted to the Hospital with sudden vomiting 

and abdominal pain. Laparotomy ¥¥'aS performed immediately, and a mass in a 
size of adult thumb was noted in the wall of jejunal loop, 30cm anal from the 
duodenojejunal ligament. The involved jcjunal segment ，，.部 resectedand a side to 

side enterostomy was performed. 

The resected mass was revealed histologically to l;e an anular pancrrns, without 
any evidence of malignancy. 

隣組織の胃あるいは腸管壁における迷入に閲 して

は，Kolik4>(1859）の報告以来， すでにしばしば諸家

の報告があるが，しかも比較的係なものであろ． ヰ~l0'.

はいずれも術前における診断ボきわめて困難でありp

胃および十二指腸r.1'~11s，あるいは原山，ポリープ， さ

らに1;i.~it＇~i;1;1，腸狭窄症等の症状を呈して発現しP 開

腹後にはじめて迷入を発見されることが多し上記疾

患の開腹にあたっては，一応 「迷入隊」を考慮して，

検索すべきであるといっても過言ではない．

わたく したちも，腸狭窄症と考え られた l例におい

て手術を行ったとこ ろ，際組織が小腸壁に迷入したこ

とが原因となって発症したと恩われる症例を経験した

のでP ここに報告する．

症

患者 ：33才，女

主訴 ・腹痛と日直吐

修1]

既往歴：特記すべき吹忠はない．

E戸病歴 ：約 2週間前， 早朝から10数回におよぶ幅吐

があり，同時に廻盲部に庄痛を覚え，服虫 1条を吐出

した．それ以来，体温の上昇ーはないが，食思がなくな

りp 歩行時にも下腹部に疹痛を覚え，便通は5日にl

行で，便秘に傾いている．なお，昨年5月！日産以来，

この8ヵ月間，無月経である．

全身所見： 体格中等度，栄養は良好で，皮膚および

可視粘膜には貧血がなし脈博整調，呼吸も安静で，

胸部には異常ボ：12.められない．白血球数は9,800，血圧

（誉本論文の要旨は昭和30年3月12日第63回大阪外科集談会において発表した．）


